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Страбизам је аномалија неуромускуларног типа и уколико се на време не открије 
и почне са адекватним лечењем, може да доведе до амблиопије. Страбизам доводи до 
функционалних и психосоцијалних проблема, који се одражавају на личне и 
професионалне проблеме особа са страбизмом. Ти проблеми утичу на смањен квалитет 
живота код ових особа. Поред ових проблема, већа је вероватноћа да особе са 
страбизмом имају проблема са менталним здрављем, укључујући високе стопе 
депресивних симптома и социјалне фобије. Негативан утицај страбизма се испољава 
код свих особа, независно од њиховог узраста, пола и типа девијације. Већина особа 
посматра страбизам као естетски проблем. Лечење страбизма доводи до побољшања 
бинокуларног вида, јачег самопоуздања, самопоштовања и позитивно утиче на начин 
на који их посматрају други. Циљ рада је прикупљање, преглед и анализа досадашњих 
истраживања која су се бавила квалитетом живота код особа са страбизмом. 






Strabismus is an anomaly of the neuromuscular type and if it is not detected оn time 
and adequate treatment is started, it can lead to amblyopia. Strabismus leads to functional and 
psychosocial problems, which are reflected in the personal and professional problems of 
people with strabismus. These problems affect the reduced quality of life in these people. In 
addition to these problems, people with strabismus are more likely to have mental health 
problems, including high rates of depressive symptoms and social phobia. The negative 
impact of strabismus is manifested in all persons, regardless of their age, gender and type of 
deviation. Most people consider strabismus as an aesthetic problem. Treatment of strabismus 
leads to improved binocular vision, greater self-confidence, self-esteem and positively affects 
the way others view them. The aim of this paper is to collect, review and analyze previous 
research that has dealt with the quality of life in people with strabismus. 
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Страбизам је стање при коме се очи не налазе у истој равни. Може да буде 
изазван широким спектром патологија (Karlica Utrobičić, 2012). Најчешћи податак о 
преваленци страбизма у популацији је приближно 4% (Astle et al., 2016; Chang et al., 
2015; Engle, 2007; Graham, 1974, према McBain et al., 2014) и може да има 
функционалне последице. Поред проблема са диплопијом, особе са страбизмом могу 
имати и проблеме са измењеним изгледом лица (Burke et al., 1997, према Hatt et al., 
2007; Durnian, et al., 2011; Hatt et al., 2007; Jackson et al., 2006; Menon et al., 2002, према 
Astle et al., 2016; Nelson et al., 2008; Satterfield et al., 1993). 
Енглески офталмолог Дјук-Елдер (Duke-Elder) изјавио је да је: „Страбизам једна 
ружна ствар“ (Duke-Elder, 1949, према Satterfield et al., 1993). Самим тим, начин на који 
нас посматрају и третирају други главна је детерминанта нашег схватања и доживљаја 
квалитета живота (Warwar et al., 2001, према Uretmen et al., 2003). Како и код одраслих, 
тако и код деце, страбизам има негативне психосоцијалне последице (Satterfield et al., 
1993; Ribeiro et al., 2014). Применом субскала за процену функционалних и 
психосоцијалних аспеката квалитета живота, скале AS-20, повезаног са визуелним 
функционисањем закључено је да особе са страбизмом у поређењу са особама без 
страбизма и пацијентима са другим очним обољењима остварују знатно нижи резултат 
на тесту квалитета живота (Hatt, 2009, према Hancox et al., 2015). У поређењу са 
пацијентима са осталим очним болестима (ретинопатија, макуларна дегенерација, 
глауком, катаракта, цитомегаловирус, ретинитис и слaбовидост), особе са страбизмом 
су, изузев пацијената са слабовидошћу, оствариле исте или ниже резултате на свим 
субскалама на којима се процењује визуелно функционисање (Chang et al., 2015). 
Поред тога, код особа са страбизмом постоји већа вероватноћа да имају проблема 
са менталним здрављем (Jackson et al., 2006, према Astle et al., 2016; Mohney et al., 
2008), укључујући високе стопе депресивних симптома и социјалне фобије (Alpak et., 
2014; Bez et al., 2009; Hatt et al., 2014; Mohney et al., 2008). 
Велики број аутора истиче да је неопходна операција страбизма и да се тиме 
утиче на психосоцијални статус деце и одраслих, као и на побољшање квалитета 
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живота (Archer et al., 2005; Marsh, 2015; Menon et al., 2002, према Astle et al., 2016; Ziaei 
et al., 2016). Резултати истраживања указују да је ефекат операције страбизма 
вишеструк. Операција страбизма има дуготрајне ефекте на функционално и на 
психичко благостање (Hatt et al., 2012; Jackson et al., 2013) и много је више од 
корекције естетског изгледа. Појам естетске операције страбизма треба редефинисати у 
реконструктивну операцију, јер је циљ обнова паралелног положаја оса два ока, што је 








Особе са страбизмом имају, како функционалне, тако и психосоцијалне тешкоће, 
које су последица ове аномалије. На основу разматрања доступних студија о утицају 
страбизма на присуство проблема у функционалним и психосоцијалним аспектима 
живота особа, могуће је свеобухватније сагледавање тих проблема и давање предлога 




Циљ рада је прикупљање, преглед и анализа досадашњих истраживања која су се               
бавила квалитетом живота код особа са страбизмом. 
Параметри према којима ће бити извршена анализа радова: 
• Узраст особа са страбизмом и квалитет живота; 
• Повезаност између пола и квалитета живота код особа са страбизмом; 
• Тип девијације и квалитет живота код особа са страбизмом; 
• Величина угла девијације и квалитет живота; 
• Присуство диплопије код особа са страбизмом и квалитет живота; 
• Хирушка интервенција страбизма и квалитет живота особа. 
 
2.3. Опис узорка 
 
Узорак чине радови о квалитету живота код особа са страбизмом, који су 
прикупљени претраживањем електронских база, као што је Гугл Академик, преко 
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кључних речи и њихових комбинација (страбизам, квалитет живота, strabismus, quality 
of life) у претрази базе података. Радови који су идентификовани, али нису 
употребљени у раду су искључени на основу апстракта, наслова и теме рада која се 




3. КВАЛИТЕТ ЖИВОТА – ПОЈАМ И ДЕФИНИЦИЈА 
 
Последњих година многи аутори све више пажње посвећују утврђивању 
квалитета живота код особа које припадају различитим групама. Квалитет живота се 
процењује у природним, али и у друштвеним наукама (Relić, 2015, према Joković i sar., 
2017). Аутори који се баве различитим научним областима концепту квалитета живота 
приступају из перспективе својих професионалних интересовања, па је самим тим и 
број дефиниција велики (Joković i sar., 2017). Из дефиниције Светске здравствене 
организације: „Квалитет живота је лична перцепција сопственог начина живота у 
контексту културе, система вредности, тежњи, изгледа за будућност, стандарда и 
интереса“ (WHO, 1995), можемо закључити да је квалитет живота превасходно 
психолошка категорија, која произлази из целокупне психичке структуре појединца, у 
интеракцији са физичком и социјалном околином у којој живи, а не аутоматски из 
задовољавања основних потреба (Vuletić, 2011, према Joković i sar., 2017). Процена 
квалитета живота може бити субјективна или лична, и објективна односно оцена 
посматрача, односно може се посматрати кроз субјективне и објективне факторе 
(Stojković i sar., 2010). Објективни фактори се могу сагледавати појединачно или 
удружено. Обухватају животни век појединца, едукацију, стопу криминала и 
сиромаштва, запослење, и остале животне околности. Субјективни фактори 
представљају личну процену и процене стања друштва, и обухватају осећај 
припадности заједници, осећај сигурности, срећу, задовољство послом и животом у 
целини, односе са породицом (Joković i sar., 2017, према Ilić i sar., 2010). За добијање 
јасне слике о квалитету живота неопходно је подједнако коришћење објективних и 
субјективних показатеља (Joković i sar., 2017). 
Више аутора истиче вишедимензионалност концепта квалитета живота, као и да 
он обухвата и субјективну и објективну компоненту (Cummins, 1997, према Joković i 
sar., 2017; Haas, 1999, према Ilić i sar., 2010; Janse et al., 2004, према Ilić i sar., 2010). 
Теста и Симпсон су истакли: „Квалитет живота повезан са здрављем обухвата 
физички, психички и социјални домен здравља, а под утицајем је људских искустава, 






Под нормалним положајем очију подразумева се да су видне линије међусобно 
паралелне при гледању на даљину или укрштене на близину. Ортофорија подразумева 
правилан положај очију где не постоји напор у очима, као ни стимулус за фузију. 
Највећи број људи има хетерофорију, што представља латентну разрокост. Поред 
латентне, постоји и манифестна разрокост, код које су видне осе у неправилном 
положају, а назива се и хетеротропија или само тропија (Stankov i sar., 2012). 
Процењује се да страбизам погађа 2% до 4% популације и да, уколико се на време 
не открије и почне са адекватним лечењем, може да доведе до амблиопије (Engle, 
2007). Настанак страбизма може имати различите узроке: генетска предиспозиција, 
конгениталне аномалије, порођајне компликације, болести ока и мозга (Karlica 
Utrobičić, 2012). 
Страбизам је аномалија неуромускуларног типа. Може се разликовати према  
пореклу, правцу девијације, времену јављања, константности, комитантности, стању 
вергентног система и типу фиксације (Stankov i sar., 2012). 
Девијација се може јавити на рођењу, или у првих шест месеци живота. Такав 
страбизам називамо конгенитални или инфантилни. Све остале називамо стеченим, a 
јављају се после шестог месеца живота (Stankov i sar., 2012). 
Према правцу девијације разликујемо: езофорију или езотропију – видне осе су у 
положају конвергенције; егзофорију или егзотропију – када је видна оса у положају 
дивергенције; хиперфорију или хипертропију – када је једна видна оса виша у односу 
на другу (Stankov i sar., 2012). 
Када је у питању тип фиксације, онда девијације можемо поделити на: 
унилатералне хетеротропије – када пацијент фиксира једним оком; и алтернирајуће 
хетеротропије – пацијент фиксира са оба ока (Stankov i sar., 2012). 
Према променљивости величине девијације у различитим позицијама погледа, 
девијације можемо поделити на комитантне и инкомитантне. Код комитантних се 
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величина девијације не мења зависно од положаја гледања, а код инкомитантних се 
девијација мења, у зависности од положаја гледања (Stankov i sar., 2012). 
У односу на стање вергентног система разликујемо: акомодативне, 
неакомодативне и парцијално акомодативне езотропије. Код акомодативних езотропија 
главни фактор за настајање девијације је акомодација. Парцијално акомодативне 
езотропије у свом настанку имају акомодативне и неакомодативне компоненте 
(Stankov i sar., 2012). 
Циљ лечења страбизма је ишчезавање постојеће девијације, што омогућава бољу 
сарадњу оба ока (бинокуларни вид). Лечење може укључивати корекцију наочарима, 
терапију вежбама, примену призми и/или операцију очних мишића. Проблеми 
повезани са страбизмом (укључујући амблиопију, птозу и катаракту) обично се лече 
пре операције очних мишића (Karlica Utrobičić, 2012). 
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5. МЕРЕЊЕ КВАЛИТЕТА ЖИВОТА КОД ОСОБА СА 
СТРАБИЗМОМ 
 
Квалитет живота је дефинисан на различите начине, а мерење представља бројне 
изазове. Неки упитници о квалитету живота су једнодимензионални, док други 
испитују различите аспекте квалитета живота. Избор упитника зависи од разлога за 
мерење и примарних концепата који су у сфери интересовања. Мере су такође 
подељене на оне које су генеричке и које су специфичне за неко стање. Генеричке мере 
ће бити погодније када студија испитује више група болести или ако треба да се 
упореде студије различитих стања. Уобичајене генеричке мере које се широко користе 
у истраживању страбизма укључују групу упитника намењених процени квалитета 
живота повезаног са здрављем, углавном се ради о кратким верзијама (SF-8, SF-12, и 
SF-36) и EQ-5D, који се претежно користи за економску анализу. Упитник SF-36 (The 
Short form (36) Health survey), засигурно најчешће коришћена општа мера исхода 
квалитета живота, пружа профил функционалног здравља и благостања у осам домена 
здравља (физичко, социјално и емоционално функционисање; бол; ментално здравље; 
виталност; опште здравље; ограничења улоге) као и сложени резиме оцене менталног и 
физичког здравља. Иако ове мере омогућавају поређење стања, оне не успевају да 
издвоје специфичан утицај страбизма и његове пратеће симптоме, и нису осетљиве на 
мале, али клинички значајне промене квалитета живота током времена. Самим тим, 
развијени су инструменти специфични за вид, који се фокусирају на подручја важна за 
пацијенте са офталмолошким стањима и сматрају се осетљивијим од генеричких мера 
(Terwee et al., 1999, према McBain et al., 2014). Они укључују Упитник за визуелно 
функционисање (Visual Function Questionnaire - VFQ-25, Mangione et al., 2001, према 
McBain et al., 2014), скраћену верзију Упитника за визуелно функционисање 
Националног очног института (National Eye Institute Visual Function Questionnaire - 
NEI-VFQ, Mangione et al., 1998, према McBain et al., 2014), и 14-ајтемски упитник за 
визуелно функционисање (14-itemVisual Function questionnaire – VF-14, Steinberg EP, 
1994 et al., према McBain et al., 2014). Иако нису специфични за страбизам, они делом 
захватају утицај визуелних оштећења на квалитет живота (McBain et al., 2014). 
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Упитници о квалитету живота специфични за страбизам испитују различита 
подручја и тешкоће са којима се суочавају особе код којих је присутан неки вид овог 
стања. Карлтон и сарадници (Carlton et al., 2001, према McBain et al., 2014) описали су 
четири упитника о квалитету живота специфична за страбизам и амблиопију: Упитник 
за амблиопију и страбизам (Тhe Аmblyopia and Strabismus Questionnaire – A&SQ, van de 
Graaf et al., 2004, према McBain et al., 2014), Индекс лечења амблиопије (The amblyopia 
treatment index, Cole, 2001 et al., према McBain et al., 2014), Упитник о квалитету 
живота одраслих особа са страбизмом (The Adult Strabismus Questionnaire - АS-20, Hatt 
et al., 2009, према McBain et al., 2014), и Упитник за интермитентну егзотропију 
(Questionnaires for intermittent exotropia (IXT), Hatt et al., 2010, према McBain et al., 
2014). За два упитника специфична за страбизам, A&SQ и АS-20, показало се да имају 
бољу дискриминативност у поређењу са SF-12 и VFQ-25 за особе са страбизмом 
(McBain et al., 2014). 
Хат и сарадници су развили упитник који испитује квалитет живота повезан са 
здрављем, специфичан за одрасле особе са страбизмом. Упитник се састоји од 20 
тврдњи везане са страбизам и обухвата две субскале, функционалну и психосоцијалну 
(Hatt et al., 2009b). Субскале функционалних тешкоћа и психосоцијаних брига поседују 
добре дискриминативне карактеристике, унутрашњу конзистентност (Hatt et al., 2009а) 
и поузданост тестирања (Leske et al., 2010, према McBain et al., 2014). За откривање 
смањеног квалитета живота повезаног са здрављем, сензитивност је већа код AS-20 
него код испитивања са VFQ-25 упитником. Због тога може бити корисније средство за 
клиничку процену и клиничка испитивања (Hatt et al., 2009а). 
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6. УТИЦАЈ СТРАБИЗМА НА КВАЛИТЕТ ЖИВОТА 
 
Изглед има огроман утицај на психосоцијално функционисање (Pruzinsky, 1993, 
према  McBain et al., 2014), а очи играју главну улогу у комуникацији и привлачности 
(Clarke et al., 2003, према McBain et al., 2014). Данас све више аутора наглашава 
психосоцијалне ефекте страбизма, и уз то се све више истраживача бави квалитетом 
живота код особа са страбизмом. Последице страбизма се могу посматрати кроз 
проблеме, као што су: визуелне последице, проблеми у комуникацији, запослењу, 
проблеми са менталним здрављем, проблеми у односима са породицом, пријатељима и 
партнером. Утицај страбизма може да се одрази на функционалне активности, може да 
доведе до диплопија, поремећаја перцепције дубине, астенопије, амблиопије 
(Beauchamp et al., 2003, према Astle et al., 2016). Уз негативан утицај на функционалне 
активности, страбизам може да буде узрочник психосоцијалних проблема (Astle et al., 
2016; Chang et al., 2015; Durnian et al., 2011; Olitsky et al., 1999; Satterfield et al., 1993; 
Ziaei et al., 2016) и самим тим, поједине особе са страбизмом имају већу вероватноћу да 
развију проблеме са менталним здрављем (Jackson et al., 2006, према Astle et al., 2016) и 
социјалном фобијом (Alpak et., 2014; Bez et al., 2009; Hatt et al., 2014; Mohney et al., 
2008), укључујући и шизофренију (Toyota et al., 2004, према Astle et al., 2016). 
 
6.1. Узраст особа са страбизмом и квалитет живота 
 
Страбизам утиче на различите психосоцијалне аспекте како код одраслих, тако и 
код деце (Durnian et al., 2010). Код деце са страбизмом се веома често појављује стид 
због свог изгледа, косом прекривају своје страбично око, пате у детињству и младости, 
а такође имају и проблем са ниским самопоштовањем (Nelson et al., 2008; Parunović, 
1997, према Jablan i sar., 2014). Јављају се проблеми са успостављањем контакта очима, 
као и развијање маниризама (Nelson et al., 2008). Дете са страбизмом може доживети 
одбацивање од стране вршњака. Такође, може бити предмет свакодневног подсмеха, 
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што неповољно утиче на развој детета, игру и склапање пријатељстава (Satterfield et al., 
1993). 
Страбизам има негативан утицај на однос родитеља и детета. Код многих 
родитеља се јављају страхови и осећај кривице, забринутост у вези са прихватањем 
детета од стране вршњака и ширег друштва, као и страхови у вези са доношењем 
одлука у погледу хируршког лечења (von Noorden, 2002., према Jablan i sar., 2014). 
Социјални утицај страбизма присутан је од малих ногу. Мојон-Ази и сарадници 
дигитално су изменили фотографије деце како би произвели парове близанаца, једног 
са и једног без страбизма. Замолили су 118 деце да одаберу близанце које ће позвати на 
њихову рођенданску забаву. Фотографије детета са страбизмом биране су статистички 
ређе од исте фотографије деце без страбизма, старије од шест година. Социјална 
стигма траје и у одраслој доби (Mojon-Azzi et al., 2011). 
Лукман и сарадници су у свом истраживању, о негативним социјалним 
реакцијама на страбизам код школске деце на узрасту од 8-12 година, испитивали 
дечију жељу да седе поред детета са видљивом егзотропијом, као мере друштвене 
отуђености. Дошли су до закључка да су деца испољила мању жељу да седе поред 
особе са уочљивом егзотропијом (Lukman et al., 2011). 
У свом истраживању о повезаности психијатријских и когинитивних поремећаја 
са страбизмом, Тонг и сарадници (Tonge et al., 1984) су дошли до закључка да деца са 
страбизмом имају већу преваленцу психијатријских поремећаја, нарочито 
емоционалних поремећаја или психоза. Испитаници су такође имали повећан ризик од 
образовних проблема и тешкоћа са задацима који укључују визуелну перцепцију. 
Ричи и сарадници (Ritchie et al., 2013) су упоређивали однос између нивоа 
стрепње и забринутости и угла девијације, узраста, пола, присутности диплопије, 
оштрине вида и правца девијације. Дошли су до закључка да не постоји значајна 
разлика између резултата психичког утицаја страбизма и распона година у њиховом 
узорку, који се кретао у интервалу од 15 до 84 година. До истих резултата су дошли и 
Берк и сарадници (Burke et al., 1997, према Ritchie et al., 2013), као и Џексон и 
сарадници (Jackson et al., 2006, према Ritchie et al., 2013). Дурнијан и сарадници су у 
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својој студији показали да не постоји повезаност између резултата AS-20 упитника и 
узраста особа са страбизмом (Durnian et al., 2010). 
Истраживања показују да утицај узраста особе са страбизмом на квалитет живота 
није јасан, али резултати студија у којима је утврђиван утицај страбизма на квалитет 
живота, показују да страбизам негативно утиче на квалитет живота особа свих узраста 
(Durnian et al., 2010). 
 
6.2. Пол и квалитет живота особа са страбизмом 
 
Истраживање Дурнијана и сарадника показало је да жене имају нижи скор на 
упитницима о квалитету живота, као и да су, у поређењу са мушкарцима, оцењиване 
негативније него мушкарци. Такође, дошли су до резултата да жене са страбизмом и 
особе које живе у сиромашнијим подручијима, имају нижи скор на AS-20 упитнику о 
квалитету живота (Durnian et al., 2010). До сличних резултата су дошли и Коутс (Coats 
et al., 2000) и сарадници. Они су испитивали утицај страбизма великог хоризонталног 
угла на способност проналажења посла. Студија је показала да страбизам великог 
хоризонталног угла представља негативну физичку ознаку, и да његово присуство 
може да има негативан утицај на исход у тражењу посла код испитаника женског пола, 
док то није случај код мушких испитаника. Истраживање квалитета живота повезаног 
са здрављем млађих одраслих особа, који су спровели Са и сарадници (Sah, et al., 2017), 
показује да су особе женског пола оствариле статистички значајно нижи скор на 
упитнику о квалитету живота, него особе мушког пола. Особе женског пола са 
страбизмом, у односу на особе мушког пола, имају значајније побољшање квалитета 
живота након операције (Burke et al., 1997, према Al Shehri et al., 2016). Поред тога, 
особе женског пола имају већа очекивања од операције страбизма у погледу проблема 
везаних за изглед (McBain et al., 2015, према Astle et al., 2016). 
Истраживање утицаја страбизма на психички живот Ричија и сарадника показује 
да не постоји статистички значајна разлика између мушкараца и жена (Ritchie et al., 
2013), док су Џексон и сарадници пронашли ограничен однос између пола и утицаја 
страбизма на психичко функционисање (Jackson et al., 2006, према Ritchie et al., 2013). 
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6.3. Тип девијације и квалитет живота особа са страбизмом 
 
Пошто страбизам има негативан утицај на квалитет живота људи, поставља се 
питање да ли различите врсте страбизма имају специфичан утицај на квалитет живота 
особа код којих је присутан. Резултати истраживања која су се бавила испитивањем 
разлика у односу на тип девијације у утицају на квалитет живота нису усаглашени. 
Различитим упитницима се испитују различити аспекти квалитета живота. 
Олицки и сарадници су испитивали психосоцијални утицај страбизма. Особа са 
ортотропијом је фотографисана при погледу право, десно и лево. Те фотографије су 
затим дигитално измењене, да би се произвела езотропија и егзотропија сличне 
величине. Затим су субјекти замољени да процене једну фотографију у односу на 
карактеристике личности, које су важне за социјалну интеракцију и способност 
запошљавања. Резултати показују да је последица езотропије тежа него код егзотропије 
(Оlitsky et al., 1999). Слично истраживање су спровели Гоф и сарадници. Они су у свом 
истраживању, у ком су припадници америчке војске оцењивали фотографије и физички 
изглед других војника, како би утврдили да ли особа има могућност напредовања у 
каријери. Фотографије седам жена и седам мушкараца дигитално су измењене да би се 
створио утисак страбизма. Добијене су четири фотографије сваког субјекта: две у 
ортотропији; једна у левој егзотропији и једна у левој езотропији. Узорак у 
истраживању је чинило 38 испитаника којима су фотографије биле насумично 
приказиване, а њихов задатак је био да их оцене. Резултати истраживања показују да су 
особе са езотропијом лошије оцењене у односу на особе са ортотропијом, што је 
потврђено и код мушкараца и код жена. Код особа са егзотропијом није постојала 
статистички значајна разлика (Goff et al., 2006). У истраживању Уретмена и сарадника 
испитивано је да ли присуство уочљивог страбизма ствара негативни социјални однос 
према деци. Фотографије два дечака и две девојчице дигитално су измењене, и тако су 
добијене слике истог детета са очима у ортотропији, езотропији и егзотропији. 
Учитељи у основним школама дали су оцене свог виђења личних карактеристика деце 
(користећи листу састављену од 10 ставки личних карактеристика деце) на основу 
њихових одговора на ове фотографије лица. Учесници су такође замољени да одговоре 
на пет питања везаних за прве утиске које су створиле фотографије. Деца са 
езотропијом и егзотропијом оцењена су негативније од деце са ортотропијом у свих 10 
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карактеристика. Деца са егзотропијом су оцењена као позитивнија, него деца са 
езотрипијом на 7 карактеристика од 10, а разлика је била статистички значајна за две 
карактеристике, напоран рад и срећу. Деца са езотропијом су на већини ових 
карактеристика оцењена негативније од деце са егзотропијом, док су позитивније 
оцењена: поштовање неодлучности, агресивности и сентименталности, али те разлике 
нису биле статистички значајне (Uretmen et al., 2003). Да езотропија утиче негативније 
на квалитет живота него егзотропија, својој студијом су потврдили и Са и сарадници 
(Sah et al., 2017). 
Мојон-Ази са сарадницима је спровео истраживање које је имало за циљ да 
утврди да ли страбизам има утицај на проналазак партнера. Они су интервјуисали 40 
агената за упознавање од којих је 92,5% оценило да субјекти са страбизмом имају више 
тешкоћа у проналажењу партнера. Тешкоће нису биле повезане ни са полом ни са 
годинама, али су биле чешће код особа са егзотропијом, него код особа са езотропијом. 
Након изражених акни и видљивог недостатка зуба, страбизам је следећа упадљива 
неправилност лица која има негативан утицај на проналажење партнера (Mojon-Azzi et 
al., 2008). 
Истраживање које су спровели Нелсон и сарадници је показало да не постоји 
разлика између езотропије и егзотропије у психосоцијалном утицају страбизма, осим у 
питању перцепције интелигенције. Пацијенти са езотропијом осећали су да други 
потцењују њихову интелигенцију. Овај налаз је нарочито значајан код мушкараца који 
имају езотропију, као и да им је страбизам променио избор каријере (Nelson et al., 
2008), што потврђује и студија коју су спровели Олицки и сарадници, који су 
установили да су езотропни пацијенти сматрани мање пажљивим, мање 
интелигентним, мање компетентним, са лошијим организационим и комуникацијским 
вештинама од егзотропних пацијената (Olitsky et al., 1999). 
Ричи и сарадници у свом истраживању су утврдили да нема разлике између 
пацијената са егзодевијацијом и езодевијацијом у домену утицаја страбизма на 
психичко функционисање, као и ни код пацијената са хоризонталном и вертикалном 
девијацијом (Ritchie et al., 2013). 
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6.4. Величина угла девијације и квалитет живота 
 
Нелсон и сарадници су испитивали ефекте хирушке операције страбизма на 
психосоцијалне параметре код адолесцената и одраслих. Аутори су анализирали однос 
величине угла девијације и његов психосоцијални утицај. Резултати показују да 
страбизам, чија је девијација већа или једнака 25 призма диоптрија, негативније утиче 
на самопоштовање пацијената, него код пацијената чији је угао девијације био мањи од 
25 призма диоптрија (Nelson et al., 2008). Утицај страбизма великог угла на квалитет 
живота испитивали су и Коутс и сарадници. Они су у свом истраживању утицаја 
страбизма великог угла на способност проналажења посла, дошли до закључка да је 
хоризонтални страбизам великог угла неповољно утицао на начин на који су их 
вредновали послодавци приликом избора за пријем на радно место (Coats et al., 2000). 
Џексон и сарадници (Jackson et al., 2006) испитивали су психосоцијалне бенефите 
корективне операције страбизма код одраслих особа. Преоперативно је пронађена 
корелација између величине страбизма и степена психолошких проблема, али 
постоперативно није постојала веза између промене угла страбизма и психолошког 
прилагођавања. 
 
6.5. Присуство диплопије код особа са страбизмом и квалитет 
живота 
 
Процењена преваленца страбизма у одраслој доби је 4%, од чега се 65% развија у 
детињству (Graham, 1974, према McBain et al., 2014). Иако је преваленца страбизма са 
диплопијом непозната, диплопија је честа ако страбизам настане на узрасту након 
визуелне зрелости (Schuller & Ellis, 2008, према McBain et al., 2014). Већина студија 
која истражују утицај страбизма на квалитет живота не прави разлику између 
пацијената са и без диплопије. Ограничена литература о овој теми, међутим, сугерише 
да можда постоји разлика између ових група (McBain et al., 2014). 
У својој студији, Хат и сарадници су спровели интервјуе у циљу развоја 
инструмента за процену квалитета живота повезаног са здрављем, како би 
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идентификовали специфичне проблеме одраслих особа са страбизмом. Испитивали су 
30 особа са страбизмом од којих је 17 са и 13 без диплопије и дошли до закључака да 
су код пацијената са диплопијом најчешћи пробелеми: неспецифична негативна 
осећања, општа инвалидност и вожња, док су код пацијената без диплопије најчешћи 
проблем били појављивање пред другима, контакт очима и међуљудски односи. 
Заједничка група проблема за особе са и без диплопије били су проблеми са: 
неспецифичним негативним осећањима, вожњом и самопоштовањем. Било је проблема 
који су идентификовани само код особа са диплопијом, као што су недостатак подршке 
и бол у леђима/врату (Hatt et al., 2007). 
Хат и сарадници (Hatt et al., 2009b) су у свом истраживању упоређивали упитнике 
о квалитету живота код особа са страбизмом, AS-20 и VFQ-25. Укупно је било 84 
испитаника са страбизмом, који су били подељени у две групе, са диплопијом 65, и без 
диплопије 19. Упитник VFQ-25 је био осетљивији на ефекте страбизма код пацијената 
са диплопијом, него код оних без диплопије. Више пацијената са диплопијом је 
постигло резултате ниже од просечних, на пет од 11 субскала, и то: активности на 
даљину, ментално здравље повезано са видом, потешкоће у улогама специфичне за 
вид, вожња и периферни вид. На AS-20 упитнику, статистички значајно више 
пацијената са диплопијом је остварило лошији резултат на функционалној субксали, 
него пацијенти без диплопије, док је статистички значајно више пацијената без 
диплопије остварило нижи резултат на психосоцијалној субскали (Felius et al., 2007, 
према McBain et al., 2014; Hatt et al., 2009a; Leske et al., 2010, према McBain et al., 2014). 
Ву-Чен и сарадници (Wu-Chen et al., 2011) су у свом истраживању испитивали 
утицај диплопије на квалитет живота и закључили да постоји негативна корелације 
између резултата који су оствариле особе са диплопијом и психосоцијалне субскале 
AS-20 упитника и субскала боја и периферног вида на VFQ-25 упитнику. Такође, нема 







6.6. Хирушка интервенција страбизма и квалитет живота 
особа 
 
Хируршка корекција страбизма код одраслих је сигурна и ефикасна за 
побољшање поравнања видних оса, са процентом успешности од 68% до 85% (Mills et 
al., 2004, према Al Shehri et al., 2016). Операција је исплатива и корисна интервенција, 
укључујући обнову сензорне и моторне фузије, нормализацију статичког бинокуларног 
видног поља, нормализацију бинокуларног поља једноструког вида и побољшање 
психосоцијалног благостања, чак и ако једно око пати од амблиопије (Kraft, 2008, 
према Al Shehri et al., 2016). Истраживања показују да се хирушком интервенцијом 
утиче на побољшање многих проблема који се јављају као последица страбизма. 
Проблеми који се јављају код особа са страбизмом, као што су контакт очима, ниско 
самопоштовање, самопоуздање и интелигенција опажања (Nelson et al., 2008), као и 
поверење, атрактивност, дружељубивост и интеракције са супротним полом (Burke et 
al., 1997, према Durnian et al., 2011) статистички значајно су се побољшали након 
хирушке интервенције. 
Операција страбизма има позитиван утицај на већину аспеката квалитета живота 
и значајно побољшава физичке, емоционалне и социјалне функције, што је потврђено 
многим студијама (Archer et al., 2005; Beauchamp et al., 2005; Hatt et al., 2010; Jackson et 
al., 2013; Nelson et al., 2008; Ziaei et al., 2016). 
Пацијенти са страбизмом, са и без диплопије, након операције показују 
побољшање у квалитету живота на упитнику о квалитету живота, специфичним за 
страбизам, као што је AS-20, који је дизајниран за мерење психосоцијалних и 
функцоналних проблема. Побољшање је такође примећено и у VFQ-25 упитнику (Hatt 
et al., 2010, према Al Shehri et al., 2016). 
Арчер и сарадници (Archer et al., 2005) су испитивали утицај операције страбизма 
на квалитет живота код деце. Измењена РАНД-ова (RAND) верзија инструмента о 
квалитету живота дата је родитељима или старатељима деце са страбизмом. Упитник је 
спроведен телефонским интервјуима које је обучено особље обавило пре, и два месеца 
након корективне хирургије. Примећено је статистички значајно побољшање 
социјалних, емоционалних и функционалних мера здравственог стања деце. Као што је 
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претходно документовано за одрасле, ово истраживање показује да психосоцијалне 
користи које пружа операција страбизма такође доприносе побољшању квалитета 
живота деце. Слично истраживање су спровели Зиај и сарадници, који су дошли до 
сличних закључака (Ziaei et al., 2016). 
Испитивање утицаја операције страбизма на социјалну фобију, психички дистрес, 
тешкоће повезане са болешћу и квалитет живота одраслих особа са страбизмом, 
показује да су пацијенти остварили значајно боље резултате на свим субскалама 
анксиозности (Liebowitz Social Anxiety Scale - LSAS) и депресије (Hospital Anxiety and 
Depression Scale - HADS), у поређењу са њиховим преоперативним резултатима. 
Значајна побољшања су примећена у решавању проблема на послу, друштвеном и 
породичном животу. (Alpak et al., 2014). Побољшање резултата на субскалама 
анксиозности и депресивности бележи и студија Зиаја и сарадника (Ziaei et al., 2016). 
Пре операције, три и шест месеци након операције пронађена су статистички 
значајна побољшања у психосоцијалном и функционалном квалитету живота, 
анксиозности и депресији, социјалној анксиозности и социјалном избегавању, уверењу 
о болести и лечењу, страху од негативног процене, опаженој видљивости, и 
уравнотежености изгледа (McBain et al., 2016). 
Бошам и сарадници су у свом истраживању испитивали утицај страбизма на 
квалитет живота у коме су испитаници оценили и озбиљност проблема повезаних са 
страбизмом пре и после операције и то кроз: специфичне здравствене проблеме, 
проблеме свакодневног функционисања, друштвене интеракције, забринутости за 
будућност и слику о себи, потешкоћа са послом. Резултати пре операције показали су 
значајне разлике у шест врста проблема, са „специфичним здрављем“ и „дневним 
задацима“ који су донели највишу оцену проблема. Све оцене проблема су после 
операције опадале, али пацијенти код којих није била успешна операција, остали су са 
вишим оценама проблема о „специфичном здрављу“, „дневним задацима“ и 
„социјалној интеракцији“ (Beauchamp et al., 2005). 
Џексон и сарадници су у својој проспективној студији истраживали 
психосоцијални утицај операције страбизма упоређујући преоперативне и 
постоперативне податке код 46 одраслих особа са страбизмом. Пацијенти су 
испитивани шест недеља пре операције и три месеца постоперативно. Преоперативно, 
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нивои депресије код пацијената са страбизмом су били слични норми у општој 
популацији, нивои опште анксиозности су били благо повећани у односу на норме у 
популацији и нивои социјалне анксиозности/социјалног избегавања су били значајно 
већи у односу на популациону норму. Након операције примећено је значајно смањење 
опште анксиозности, социјалне анксиозности и социјалног избегавања, скромно 
смањење депресије, као и да је операција повољно утицала на физички и психички 
квалитет живота (Jackson et al., 2006). 
Џексон је са сарадницима (Jackson et al., 2013) испитивао дугорочни 
психосоцијални утицај операције страбизма. Исптитиван је психолошки утицај 
страбизма код 25 испитаника, и то шест недеља пре операције, три месеца након 
операције и 18 месеци након операције. Ова студија сугерише да је прилагођавање 
дугорочан процес, а побољшања неких мера квалитета живота су већа после 18 месеци 
него три месеца постоперативно, повећавајући могућност да се неки психосоцијални 





Из приложених студија може се закључити да страбизам негативно утиче на 
квалитет живота особа свих узраста, али се не може доћи до сазнања да ли страбизам 
има негативнији утицај код деце или код одраслих (Durnian et al., 2010; Wen et al., 
2011). Негативан утицај страбизма на квалитет живота израженији је код особа 
женског пола, него код мушког пола (Burke et al., према Al Shehri et al., 2016; Coats еt 
al., 2000; Durnian et al., 2010; McBain et al., 2015, према Astle et al., 2016; Sah еt al., 
2017). Такође, утицај страбизма на квалитет живота је снижен и различито се испољава 
код езотропних и егзотропних особа, што је и случај код страбизма великог угла. 
Квалитет живота особа са страбизмом, које имају диплопију, снижен је првенствено у 
физичком функционисању, док домени попут психичког, емоционалног и социјалног 
функционисања мање представљају проблем. Пацијенти са страбизмом без диплопије 
имају више психосоцијалних проблема (Felius et al., 2007, према McBain et al., 2014; 
Hatt et al., 2009a; Hatt et al, 2009b; Leske et al., 2010, према McBain et al., 2014). 
Операција страбизма је неопходна, не само због естетских разлога (Marsh, 2015), већ 
зато што се хирушком интервенцијом утиче на функционалне и психосоцијалне 
аспекте живота (Archer et al., 2005; Beauchamp et al., 2005; Hatt et al., 2010; Jackson et 
al., 2013; Ziaei et al., 2016), а нарочито ако се изврши пре шесте године живота, како би 
се избегла психосоцијална стигма, јер је утврђено да се тада развијају негативни 
ставови према особама са страбизмом (Paysse et al., 2001). Да би се операција обавила 
благовремено и спречили сви проблеми који могу настати као последица страбизма, 
потребна је континуирана едукација свих особа које се баве здравственом заштитом 
(Stankov i Ljutica, 2007, према Jablan i sar., 2014). Како би се унапредило 
психосоцијално функционисање, а самим тим и квалитет живота код особа са 
страбизмом, неопходно је рано дијагностиковање аномалије, благовремено и успешно 
лечење, пружање помоћи и подршке особама са страбизмом, едукација родитеља и 
наставника о функционалним и психосоцијалним последицама страбизма, времену у 
ефектима лечења и едукација опште популације (Jablan i Stanimirov, 2011, према Jablan 
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